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ИССЛЕДОВАНИЕ ТКАНЕВОЙ РЕАКЦИИ СТЕНКИ ВЛАГАЛИЩА 
НА ИМПЛАНТИРОВАННЫЕ ПОЛИПРОПИЛЕНОВЫЕ ПРОТЕЗЫ
Цель исследования – изучить частоту возникновения эрозий слизистой влагалища и тканевую реакцию на 
полипропиленовые протезы методом морфометрии у пациенток, прооперированных по поводу переднего пролапса 
гениталий.
Материалы и методы. Изучена частота mash-ассоциированных осложнений и тканевая реакция при хирургической 
коррекции переднего пролапса установкой полипропиленового протеза у 206 пациенток на 3 и 12 месяце 
послеоперационного периода. Тканевая реакция оценивалась путем биопсии эрозий слизистых влагалища с захватом 
здоровых тканей неэрозированной слизистой влагалища (НСВ) на глубину 2-3 мм, с иссечением полипропиленовой 
(ПП) сетки и морфометрического исследования.
Результаты. Через 3 месяца после операции у 9,7 % пациенток диагностируется эрозированная слизистая влагалища 
(ЭСВ), сопровождающаяся у 3,4 % миграцией полипропиленовой сетки в полость влагалища и ее обнажением. На фоне 
консервативного лечения в течение 12 месяцев рецидив ЭСВ произошел у 5,3 % женщин, который у 0,5 % сопрово-
ждался миграцией протеза. Морфометрическое исследование неизмененной стенки влагалища после установки ПП 
сетки показало, что к 3-м месяцам после операции формируется полноценная фиброзная ткань, которая с течением 
времени мало меняется. При ЭСВ реакция тканей стенки влагалища идет по типу неспецифического гранулематозного 
воспаления по фагоцитарному типу.
Заключение. Несмотря на высокую биосовместимость ПП материала и его широкое применение, необходимо 
дальнейшее изучение реакции тканей на имплантацию ПП материалов, возможно с использованием иммуно-
гистохимических исследований, которое позволит уточнить патогенез осложнений и, возможно, уменьшить их частоту.
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STUDY OF THE TISSUE REACTION OF THE VAGINAL WALL TO IMPLANTED POLYPROPYLENE PROSTHESES
The aim of the research – to study the frequency of erosion of the vaginal mucosa and tissue response to polypropylene 
prostheses by morphometry in patients operated on for anterior genital prolapse.
Materials and methods. Studied the frequency of mash-associated complications and tissue response during surgical correc-
tion of anterior prolapse by installing a polypropylene prosthesis in 206 patients at 3 and 12 months of the postoperative 
period. Tissue response was evaluated by biopsy of erosion of the vaginal mucosa with the capture of healthy tissues of the 
non-erosive vaginal mucosa to a depth of 2-3 mm, with excision of the polypropylene mesh and morphometric examination.
Results. 3 months after surgery, 9.7 % of patients are diagnosed with erosion of the vaginal mucosa, which in 3.4 % are 
accompanied by migration of the polypropylene mesh into the vaginal cavity and its exposure. Against the background of 
conservative treatment for 12 months, relapse of erosion of the vaginal mucosa occurred in 5.3 % of women, which in 0.5 % 
was accompanied by migration of the prosthesis. A morphometric study of the unchanged vaginal wall after installing the 
polypropylene mesh showed that by 3 months after the operation, a full-fledged fibrous tissue forms, which changes little 
over time. In erosion of the vaginal mucosa, the reaction of vaginal wall tissues proceeds as a non-specific granulomatous 
inflammation in a phagocytic type.
Conclusion. Despite the high biocompatibility of polypropylene material and its widespread use, further study of the tissue 
response to its implantation of polypropylene materials is necessary, possibly using immunohistochemical studies, which will 
clarify the pathogenesis of complications and possibly reduce their frequency.
Key words: erosion of the vaginal mucosa; mesh-associated complications; inflammation; polypropylene
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Несостоятельность мышц в виде пролапса является распространенной проблемой в популяции человека. Заболевание обладает 
прогредиентным течением и приводит к существен-
ному снижению качества жизни пациентов [1]. 
Среди всех видов пролапса практические врачи 
чаще всего имеют дело с вентральными грыжами, 
частота которых у мужчин и женщин составляет 
12-37 %, и пролапсом гениталий, который чаще 
встречается у женщин и достигает 30-35 % [2, 3].
Ведущим методом лечения несостоятельности 
мышц тазового дна остается хирургический, при 
котором, начиная с середины ХХ столетия и по 
настоящее время, широко используются синтетиче-
ские импланты. Синтетические импланты позволя-
ют добиться формирования надежного каркаса для 
неофасциогенеза и, тем самым, снижают вероят-
ность рецидива заболевания [4].
На сегодняшний день наиболее распространен-
ным материалом, используемым в пластике несосто-
ятельности мышц, является полипропилен [5]. 
Полипропилен обладает всеми важными для исполь-
зования его в качестве импланта качествами: биосо-
вместимостью – материал не отторгается, не вызы-
вает гиперергических реакций; имеет достаточную 
поверхностную плотность, на которой не адгезиру-
ются и не размножаются бактерии; высокой износо-
стойкостью – материал не разрушается и не разла-
гается; имеет низкую себестоимость [6]. Тем не 
менее, несмотря на все перечисленные достоинства, 
при использовании полипропилена могут встречать-
ся mesh-ассоциированные осложнения. Например, 
при пластике вентральных грыж у 12 % развивают-
ся серомы, нагноение и отторжение импланта [7, 8]; 
пластика тазового дна в 15 % осложняется эрозия-
ми влагалища, миграцией протеза, болевым синдро-
мом; при коррекции стрессового недержания мочи 
у 8 % развиваются эрозии уретры и эрозии мочево-
го пузыря [9]. Все это подчеркивает актуальность 
поиска предикторов, которые могли бы прогнозиро-
вать развитие осложнений при использовании поли-
пропиленовых имплантов. Вероятность развития 
осложнений зависит от многих факторов, среди 
которых ключевыми являются особенности течения 
воспаления в тканях, окружающих синтетический 
имплант.
Все это определило цель исследования – изу-
чить частоту возникновения эрозий и тканевую 
реакцию на полипропиленовые протезы методом 
морфометрии у пациенток, прооперированных по 
поводу переднего пролапса гениталий.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ № 266 от 19.06.2003 г.
Гистологическое исследование материала прово-
дилось на базе кафедры паталогической анатомии и 
судебной экспертизы Центра повышения квалифи-
кации НГИУВ филиал ФГБОУ ДПО Российской 
медицинской академии непрерывного профессио-
нального образования Минздрава России. 
Клиническая часть исследования выполнялась на 
базе отделения гинекологии ГАУЗ КО Новокузнецкой 
государственной клинической больницы №1.
Сплошным методом были отобраны 206 пациен-
ток с передним пролапсом гениталий (ППГ) 2 сте-
пени, которым была выполнена трансвагинальная 
пластика с применением полипропиленовых (ПП) 
протезов по стандартной методике [10]. Критериями 
включения являлись: возраст пациенток от 46 до 
72 лет, наличие переднего пролапса 2 степени; 
информированное согласие на участие в исследова-
нии; отсутствие тяжелой соматической патологии по 
основным классам заболеваний МКБ-10; наличие 
показаний и отсутствие противопоказаний для опе-
ративного лечения пролапса. Критериями исключе-
ния являлись: отсутствие переднего пролапса, 
наличие переднего пролапса 1 или 3 степени; воз-
раст менее 50 и более 72 лет; отказ от обследова-
ния и лечения; наличие тяжелой соматической 
патологии по основным классам заболеваний 
(МКБ-10).
Исследование включало два визита.
Визит 1 – проводился на 3-й месяц послеопера-
ционного периода, на котором регистрировались 
случаи возникновения эрозий влагалища и проводи-
лось их оперативное лечение – иссечение эрозиро-
ванной слизистой влагалища (ЭСВ).
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Визит 2 – проводился на 12-й месяц послеопе-
рационного периода, на котором оценивалась 
эффективность лечения, регистрировались случаи 
возникновения эрозий влагалища, при необходимо-
сти проводилось иссечение ЭСВ.
Иссечение ЭСВ проводилось в условиях стацио-
нара с применением местной инфильтрационной 
анестезии 2 % лидокаина. При иссечении ЭСВ про-
изводился с захватом здоровых тканей неэрозиро-
ванной слизистой влагалища (НСВ) на глубину 
2-3 мм, с иссечением ПП сетки. Ткани ЭСВ и НСВ 
разделялись и исследовались по отдельности. Далее 
материал фиксировался в 10 % нейтральном форма-
лине, затем подвергался стандартной обработке на 
гистологическом комплексе «Leica TP1020» с после-
дующей заливкой в парафиновые блоки. На рота-
ционном микротоме «Leica RM2235» изготавлива-
лись срезы толщиной 3-4 мкм, которые окрашива-
лись гематоксилином и эозином. Гистологическое 
исследование проводилось на микроскопе Olympus 
СX 31 c цифровой видеокамерой Nikon digital sight-
Fi 1. При изучении объектов использовались объек-
тивы микроскопа с увеличением EPlan 4½/0.10., 
LWD 20½/0.40., EPlan 40½/0.65., EPlan 
100/1.25 Oil Pol, а также окуляра CF1 10 ½ 20. Для 
коррекции скрытых гистологических дефектов 
использовалось наложение гамма фильтров со смяг-
чением компьютерного изображения и сглаживани-
ем артефициальных факторов. При детализации 
тонких и ультратонких, а также мелких, нечетко 
визуализирующихся структур ткани, в обязатель-
ном порядке проводилось масштабирование измеря-
емых объектов с изменением исходного размера с 
увеличением параметров на 100 %, 200 % и 400 % 
от номинального. В полученных препаратах оцени-
вали качественный и количественный клеточный 
состав тканей ЭСВ и НСВ в разные периоды вре-
мени. Вычисление средних величин проводилось на 
выборках из 20 переменных.
Сравнение ЭСВ и НСВ проводилось по следую-
щим величинам: количество лейкоцитов, фиброци-
тов и фибробластов, лимфоцитов, макрофагов, 
гигантских клеток инородного тела (ГКИТ) в поле 
зрения, количество сосудов, площадь сосудов, тол-
щина коллагеновых пучков. Количество клеток рас-
считывалось в абсолютных величинах, в относитель-
ных величинах (в процентах), в соотношении к дру-
гим клеткам не резидентам, находящимся в поле 
зрения. Количество сосудов высчитывалось в еди-
ницах в поле зрения, площадь сосудов в микрон², 
толщина коллагена в микрон. Средние величины 
сравнивали между собой с помощью критерия 
Стьюдента, так как гистологический материал эро-
зированной и неэрозированной слизистой был от 
одних пациенток. Иссечение гистологического мате-
риала для исследования в Визит 1 и Визит 2 произ-
водилось у разных пациенток, поэтому для сравни-
тельной оценки изменений тканевых реакций в раз-
ные временные отрезки применяли непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни. При проверке нуле-
вых гипотез критическое значение уровня статисти-
ческой значимости принималось равным 0,05.
Измерения всех величин на гистологических пре-
паратах проводилось в автоматическом режиме с 
помощью программы Biovision 4 серии. Электронная 
база данных и формирование сводных таблиц про-
водилось с использованием программы Microsoft 
Office Excel 2010. Статистический анализ материа-
ла проводился с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 6.1.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст пациенток составил 61,8 ± 
6,57 лет, 93,5 % женщин были в гормональной мено-
паузе. Средняя продолжительность заболевания 
составила 5,29 ± 1,43 лет.
Через 3 месяца после операции у 9,7 % пациен-
ток были выявлены ЭСВ, у 3,4 % больных на фоне 
эрозий была выявлена миграция ПП сетки в полость 
влагалища и ее обнажение. Консервативная терапия 
на визите 1 назначалась у 6,3 % пациенток с ЭСВ 
и 0,9 % больных с мигрировавшей в просвет влага-
лища ПП сеткой. Иссечение ЭСВ с мигрировавшей 
ПП сеткой проводилась у 2,4 % пациенток.
Через 12 месяцев после операции у 7,3 % паци-
енток были выявлены ЭСВ: у 1,9 % впервые после 
операции, у 5,3 % повторно после консервативного 
лечения на визите 1. Миграция ПП сетки была 
выявлена у 2,4 % пациенток: у 1,9 % миграция про-
изошла впервые, у 0,5 % миграция произошла после 
консервативного лечения на визите 1.
Все стандартные гистологические исследования 
иссеченных ЭСВ, проведенные в стационаре на 
визите 1 (рис. 1 и 2), описывали многослойный 
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плоский эпителий без ороговения с изъязвлениями 
и грануляциями с лимфо-лейкоцитарной 
инфильтрацией и подслизистыми кровоизлияниями; 
исследования иссеченных НСВ (рис. 3) описывали 
мышечную и фиброзную ткани, покрытые 
многослойным плоским эпителием.
Все стандартные гистологические исследования 
иссеченных ЭСВ, проведенные в стационаре на 
визите 2, описывали многослойный плоский 
эпителий без ороговения с участками фиброзной 
ткани и грануляциями лимфоидной инфильтрацией; 
исследования иссеченных НСВ (рис. 4) описывали 
мышечную и фиброзную ткани, покрытые 
многослойным плоским эпителием.
При сравнении клеточного состава ЭСВ и НСВ 
на визите 1 получены следующие данные: лейкоциты 
18,15 ± 3,82 и 5 ± 1,62, соответственно, р = 0,001; 
фиброциты 22,5 ± 4,81 и 50,2 ± 10,3, соответственно, 
р = 0,001; фибробласты 21,85 ± 5,29 и 30,7 ± 6,68, 
соответственно, р = 0,001; лимфоциты 28,9 ± 5,58 и 
10,2 ± 3,7, соответственно, р = 0,001; макрофаги 
8,6 ± 2,4 и 3,9 ± 1,37, соответственно, р = 0,001.
При сравнении клеточного состава ЭСВ и НСВ 
на визите 2 получены следующие данные: лейкоциты 
16 ± 2,5 и 4,9 ± 1,65, соответственно, р = 0,001; 
фиброциты 21,7 ± 7,95 и 56,2 ± 5,2, соответственно, 
р = 0,001; фибробласты 25,9 ± 5,81 и 27,3 ± 6,61, 
соответственно, р = 0,481; лимфоциты 23,25 ± 4,77 и 
7,6 ± 2,66, соответственно, р = 0,001; макрофаги 
7,75 ± 2,46 и 4 ± 1,12, соответственно, р = 0,001.
При сравнении клеточного состава ЭСВ на 
визите 1 и визите 2 у разных пациенток были 
получены следующие результаты: лейкоциты на 3-й 
месяц 18,15 ± 3,82 и на 12-й месяц 16 ± 2,5, 
U[20;20] = 128,5, p = 0,054; фиброциты 22,5 ± 4,81 и 
21,7 ± 7,95 соответственно, U[20;20] = 137, р = 0,09; 
фибробласты 21,85 ± 5,29 и 25,9 ± 5,81 соответственно 
, U[20;20] = 124, р = 0,041; лимфоциты 28,9 ± 5,58 и 
23,25 ± 4,77 соответственно, U[20;20] = 98,5, р = 
0,006; макрофаги 8,6 ± 2,4 и 7,75 ± 2,46 соответственно, 
U[20;20] = 162,5, р = 0,317.
При сравнении клеточного состава НСВ на 
визите 1 и визите 2 у разных пациенток были 
получены следующие результаты: лейкоциты 5 ± 
1,62 и 4,9 ± 1,65, соответственно, U[20;20] = 190, р = 
0,797; фиброциты 50,2 ± 10,3 и 56,2 ± 5,2, 
соответственно, U[20;20] = 136 р = 0,088; фибробла-
сты 30,7 ± 6,68 и 27,3 ± 6,61, соответственно, 
U[20;20] = 144 р = 0,133; лимфоциты 10,2 ± 3,7 и 
7,6 ± 2,66, соответственно, U[20;20] = 115 р = 0,022; 
макрофаги 3,9 ± 1,37 и 4 ± 1,12, соответственно, 
U[20;20] = 191,5, р = 0,829.
Результаты морфометрии неклеточных элементов 
стенки влагалища на визите 1 и визите 2 представлены 
в таблице.
При сравнении величин морфометрии 
неклеточных элементов стенки влагалища на визите 
1 и визите 2 у разных пациенток с ЭСВ получены 
следующие результаты: количество сосудов 9,15 ± 
2,89 и 11,7 ± 2,94, соответственно, U[20;20] = 110, 
р = 0,015; площадь сосудов 2714,55 ± 840,69 и 
2790,1 ± 1057,49, соответственно, U[20;20] = 182,5, 
р = 0,646; толщина коллагеновых пучков 12,5 ± 
4,42 и 15,3 ± 4,6, соответственно, U[20;20] = 131, 
р = 0,064.
При сравнении величин морфометрии 
неклеточных элементов стенки влагалища на визите 
1 и визите 2 у разных пациенток с НСВ получены 
следующие результаты: количество сосудов 2,3 ± 
1,53 и 2,25 ± 1,55, соответственно, U[20;20] = 195, 
р = 0,903; площадь сосудов 864,85 ± 339,01 и 
849,25 ± 349,19, соответственно, U[20;20] = 198, р = 
0,967; толщина коллагеновых пучков 70,1 ± 12,55 и 
71,95 ± 8,09, соответственно, U[20;20] = 171,5, 
р = 0,449.
Рисунок 1
Стенка эрозированной слизистой влагалища 3 месяца, 
окраска гемотоксилин-эозином. Увеличение ½100
Picture 1
Wall erosive vaginal mucosa 3 months, stained 
with hematoxylin-eosin. Magnification ½ 100
Рисунок 2
Клетки ткани эрозированной слизистой влагалища, 
12 месяцев, окраска гемотоксилин-эозином. 
Увеличение ½400
Picture 2
Erosive vaginal mucosa tissue cells, 12 months, 
hematoxylin-eosin stain. Magnification ½400
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Несмотря на биоинертность, полипропилен 
может вызывать воспалительную реакцию прилега-
ющих тканей, вызывая при коррекции переднего 
пролапса влагалища так называемые эрозии слизи-
стой влагалища (ЭСВ). ЭСВ относится к mesh-ас-
социированным осложнениям и возникает относи-
тельно редко, что соответствует полученным резуль-
татам настоящего исследования – 11,6 % [11]. Как 
правило, это осложнение не является тяжелым, 
однако плохо поддается консервативному лечению, 
что и было подтверждено в проведенном исследова-
нии – у 2,9 % женщин результаты консервативно-
го лечения ЭСВ были неэффективными и сопрово-
ждались рецидивом в течение 12 месяцев. При нали-
чии выраженного воспаления ПП сетка может ого-
ляться и мигрировать в просвет влагалища. В таких 
случаях консервативная терапия еще менее эффек-
тивна, и поэтому рекомендуется хирургическое 
иссечение патологического участка слизистой с сет-
кой. Предполагается, что факторами риска возник-
новения миграции ПП сетки являются нарушение 
целостности стенки влагалища и ее чрезмерное натя-
жение в области импланта [12].
Считается, что при нормальном течении послео-
перационного периода к 3-м месяцам после опера-
ции в ткани влагалища формируется полноценная 
фиброзная ткань, которая с течением времени мало 
меняется [13]. Морфометрическое исследование 
неизмененной стенки влагалища после установки 
ПП сетки подтвердило данные литературы: в тка-
нях стенки влагалища на 3-м месяце послеопераци-
онного периода превалировали фибропластические 
процессы с выраженным синтезом коллагена, кото-
рые с течением времени незначительно усиливались 
без статистически значимого различия; воспалитель-
ная реакция была незначительной и с течением вре-
мени она статистически значимо уменьшалась.
При ЭСВ реакция тканей стенки влагалища идет 
по типу неспецифического гранулематозного воспа-
ления по фагоцитарному типу [14]. При морфоме-
трическом исследовании стенки влагалища при ЭСВ 
на 3-м месяце послеоперационного периода выявля-
Рисунок 3
Стенка неэрозированной слизистой влагалища, 
3 месяца, окраска гемотоксилин-эозином. 
Увеличение ½100
Picture 3
Wall non-erosive vaginal mucosa, 3 months, stained 
with hemotoxylin-eosin. Magnification ½100
Рисунок 4
Ткани неэрозированной слизистой влагалища, 
12 месяцев, окраска гемотоксилин-эозином. Увеличение 
½400
Picture 4
Tissue non-erosive vaginal mucosa, 12 months, stained 
with hemotoxylin-eosin. Magnification ½400
Таблица
Морфометрия неклеточных элементов стенки влагалища у разных пациенток с эрозированной (ЭСВ) 
и неэрозированной (НСВ) слизистой влагалища
Table
Morphometry of non-cellular elements of the vaginal wall in different patients with erosive (ESV) 
and non-erosive (NSV) vaginal mucosa




Площадь сосудов,  
микрон²
Толщина коллагеновых волокон, 
микрон
ЭСВ 3 мес. 9,15 ± 2,89 2714,55 ± 849,69 12,5 ± 4,42
НСВ 3 мес. 2,3 ± 1,53 864,85 ± 339,01 70,1 ± 12,55
р 0,001 0,001 0,001
ЭСВ 12 мес. 11,71 ± 2,94 2790,1 ± 1057,49 15,3 ± 4,6
НСВ 12 мес. 2,25 ± 1,55 849,25 ± 349,19 71,95 ± 8,09
р 0,001 0,001 0,001
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лись признаки экссудативной стадии воспаления, 
проявляющиеся отеком межклеточного простран-
ства, полнокровными расширенными сосудами; в 
препаратах превалировали процессы воспаления с 
выраженным лимфоцитарным компонентом, активи-
зирующем иммунологические процессы в тканях; 
были снижены фибропластические процессы, про-
являющиеся уменьшением клеток фиброцитарного 
ряда и синтезом коллагена.
Отличительной особенностью воспаления при 
ЭСВ было отсутствие ГКИТ и присутствие большо-
го количество лимфоцитов. Несмотря на то, что ПП 
материал не является для иммунитета человека бел-
ковым агентом, в реакции тканей преобладал выра-
женный лимфоцитарный компонент, который явля-
ется триггером иммунной системы. Тем не менее, в 
гранулемах отсутствовали эпителиоидные клетки, 
типичные для эндоцитобиоза и иммунных гранулем 
[14]. Проведенное исследование показало, что эро-
зии влагалища на фоне имплантированной ПП сет-
ки схожи по своему строению на серомы, возника-
ющие в виде ограниченного воспалительного про-
цесса при пластике вентральных грыж.
Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что, несмотря на высокую биосовместимость ПП 
материала и его широкое применение в хирургиче-
ской практике, необходимо дальнейшее изучение 
реакции тканей на этот материал, возможно с 
использованием иммуно-гистохимических методов 
исследования, что позволит уточнить патогенез ЭСВ 
и, в перспективе, уменьшить число осложнений.
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